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GIRIS
Tiroid hormonlari, viicutta metabolik aktiviteyi

belirlemenin yani sira beyin ve somatik gelisimde
de kritik rol oynar.

Beslenmenin tiroid fonksiyonlar: iizerine et-
kisi birgok ¢alismada arastirilmigtir. Tiroid fonk-
siyonunu etkiledigi diistintilen besinler arasinda
iyot, selenyum, demir, D vitamini ve glutensiz
diyet ile ilgili veriler literatiirde mevcuttur (1, 2).

iyoT

Iyot; tiroid fonksiyonu ve tiroid hormonlarinin
(prohormon tiroksin ve aktif hormon triiyodoti-
ronin) sentezi igin gerekli temel bir mikro besin-
dir (3). Iyot iceren veya iyot ilave edilmis besinler
ile alinan iyodun biiyiik bir kism1 mide ve duedo-
numdan emilmektedir. Deniz iiriinleri (6rnegin;
sardalya, karides, somon, ton balig1), hayvansal
triinler (6rnegin; yogurt, inek siitii, yumurta) ve
meyveler (6rnegin; ¢ilek) iyot igeren gidalardan-
dir.

Iyot eksikligi, guatrdan (tiroid bezinde biiyii-
me) kretenizme kadar genis bir aralikta klinik
olusturabilirken; iyot fazlalig1 ise primer atrofik
hipotiroidizm, Hashimato tiroiditi ve Graves gibi
otoimmiin tiroid hastaliklarina sebep olabilir
(4,5).
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Tiroid peroksidaz (TPO-Ab) ve tiroglobulin
antikorun (Tg-Ab) dolasimdaki seviyeleri ile di-
yetteki iyot alimi arasindaki iliski karmasiktir (6).

Hem yiiksek iyot alimina, hem de hafif-orta
iyot eksikligine sahip bolgelerde yasayan insan-
larin dolagiminda tiroid antikorlar1 yaygin olarak
bulunur. Yetersiz iyot alimi sonras: tiroid anti-
korlarindaki yiikselme, tiroid bezinde nodiiler
guatr gelismesi ile tiroid antijenlerinin dolasima
¢ikmasina baglidir (7). Iyot aliminin fazla olmast
ya da iyot eksikligi olan bir bolgedeki kisilere iyot
takviyesi yapilmasi sonucunda, tiroid otoimmii-
nite riskinin arttig1 goriilmistiir (4). Otoimmii-
nite riskini arttiran mekanizmalardan biri yiiksek
iyot aliminin tiroidi infiltre eden yardimei T hiic-
re 17 (Th17) dretiminin artisina sebep olmasiyla,
diizenleyici T hiicre (TReg) gelisiminin inhibis-
yonuna yol agmasidir. Sonug olarak tirositlerde
anormal bir tiimor nekroz faktor iliskili apoptoz
indiikleyici ligand (TRAIL) ifadelenir ve tirosit-
ler parcalanir (8). Eldeki kanitlar otoimmiin hi-
potiroidi ve tiroid antikorlarinin, iyot fazla olan
bolgelerde iyot eksik bolgelere gore daha yaygin
oldugunu gostermektedir (2).

Iyot takviyesinin yukarda bahsedildigi gibi ti-
roid otoimmiinitesi tizerindeki kisa siireli olum-
suz etkilerine ragmen, iyot eksikliginin optimal
bir seviyeye yiikseltilmesi otoimmiin tiroid hasta-
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yollarini diizenlemede rol alir (35). D vitamininin
tiroid kanseri tizerine anti timor etkisini prolife-
rasyonu inhibe ederek gosterdigi diistiniilmekte-
dir (46). Baz1 ¢aligmalar tiroid kanserli hastalarda
saglikli popiilasyona gore daha diigitk D vitamin
seviyesinin oldugunu goéstermekle birlikte (47,
48) bagka ¢aligmalarda iliski saptanmamustir (27).

Ozetle; D vitamin eksikliginin otoimmiin tiro-
id hastalig1 ve tiroid kanseri ile iliskisi ve D vita-
min replasmaninin dnleyici olup olmadiginin be-
lirlenmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

GLUTEN

Gluten; ozellikle arpa, bugday, ¢avdar ve yulaf
gibi besinlerin iginde bulunur. Villiislarda atrofi
sonucu malabsorbsiyon ile seyreden otoimmiin
bir hastalik olan ¢6lyak hastalig: gluten igeren gi-
dalarin tiiketilmesiyle tetiklenir (2).

Yapilan son arastirmalarda otoimmiin tiroid
hastalig1 ve ¢6lyak hastaliginin bir arada bulun-
ma siklig1 artmakta bu nedenle otoimmiin tiroid
hastalig1 saptananlarda ¢olyak hastaligi igin ta-
rama Onerilmektedir (49). Aradaki iligkinin ma-
labsorbsiyona sekonder gelisen, diisiik selenyum
ve D vitamini diizeyi ile doku transglutaminaz-2
IgA antikorlarinin tiroid folikiilleri ile etkilegimi-
ne bagl oldugu diisintilmektedir (50).

Tedavi almayan otiroid Hashimato tiroiditi
olan kadinlarla yapilan bir ¢aliymada glutenden
fakir diyetin; serum TPO-Ab ve TG-Ab diizey-
lerini diigiirdigt, D vitamin diizeyinde ise hafif
artiga yol actig1 goriilmiistiir (50).

Elde edilen sonuglar glutensiz diyetin otoim-
miin tiroid hastaligini engelleyebilecegini soyle-
mek i¢in yetersizdir. Tiroid antikor diizeylerinde-
ki azalmanin tiroid fonksiyonlarina etkisi ile ilgili
¢alismalara ihtiyag vardir. Glutensiz diyetin émiir
boyu yapilmas: da yasam kalitesinde azalma ve
maliyetli olabilir. Glutensiz diyetin faydalar1 ol-
masina ragmen rutin olarak 6nerilmemektedir.

Sonug olarak tiroid hastaliklar1 ve beslenme
ile ilgili tiim giincel veriler degerlendirildiginde;
diyetin otoimmiin tiroid hastaliklar1 iizerine fay-

dali oldugu goziikmekle birlikte, hala daha fazla
calismaya ihtiyag vardir. Iyot, selenyum, demir ve
D vitamin eksikligi saptandiginda dikkatli sekilde
replasman verilmelidir.
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